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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ Messgeratfiir Blutdruck und Puis und dergleichen 

@ Ein Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen 
beinhaltet ein Luftkissen, das so gestaltet ist, dass nur auf 
die Speichenarterie ein Druck ausgeiibt oder nur in der 
Speichenarterie eine Ischamie erzeugt wird, ohne dabei 
die Ellenarterie abzudrucken, wobei die Lange des Luft- 
sackes so bemessen ist, dass das Kissen - wenn es auf der 
Seite der Speiche um das Handgelenk des Anwenders an- 
gelegt ist - von einem relativ harten Bereich auf der Innen- 
seite des Handgelenks, der Sehnen enthalt, uber die Spei- 
chenarterie bis wenigstens zu dem Griffelfortsatz der 
Speiche reicht, jedoch nicht bis zur Ellenarterie, und die 
Breite so bemessen ist, dass die Speichenarterie in einem 
ortlichen Bereich, der sich im wesentlichen unmittelbar 
oberhalb des Griff elf ortsatzes befindet, in Langsrichtung 
des Handgelenks abgedruckt wird. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Messgerat fur Blutdruck und 
Puis und dergleichen, das dazu geeignet ist, am Handgelenk 
des Anwenders Vitalfunktionen wie Blutdruck, Puis und 5 
dergleichen zu messen, und insbesondere ein Messgerat, das 
ein Luftkissen beinhaltet, welches Druck auf das Handge- 
lenk ausiibt. 

Allgemein ist ein Messgerat fur Blutdruck und Puis und 
dergleichen, das mittels einem Luftkissen Druck ausiibt, so 10 
aufgebaut, dass in dem Luftkissen ein Druck aufgebaut und 
das Luftkissen so weit aufgeblasen wird, bis die Arterie 
vollstandig verschlossen ist. Danach wird der Druck lang- 
sam reduziert, um die der Anpresskraft des Luftkissens 
uberlagcrten, pulsicrenden Sign ale der Arterie zu cmpfan- 15 
gen, wobei der hochste, der niedrigste und der durchschnitt- 
liche Wert des Blutdrucks aufgrund einer Amplitudenvaria- 
tion des Signals unterschieden werden. Ein elektronisches 
Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen ist be- 
kannt, das automatisch den Blutdruck an Korperstellen wie 20 
dem Ann oder dem Handgelenk misst. Trn Handgelenk be- 
finden sich die Speiche, die Elle, Sehnen, Muskeln und zwei 
dicke Arterien, die Speichenarterie und Ellenarterie genannt 
werden und die sich aus einer Oberarmarterie gabeln. Mit 
Hilfe eines Handgelenk-Messgerates, das Druck mit Hilfe 25 
eincs Luftkissens ausiibt, wirddurch das aufgeblasene Luft- 
kissen in diesen bciden Arterien gleichzeitig eine Ischamie 
hervorgerufen, und der Blutdruck wird aufgrund des Pulssi- 
gnals bestimmt, das wahrend der Druckabnahme des Luft- 
kissens gemessen wird. 30 

Da in diesem Fall, um in beiden Arterien gleichzeitig eine 
Ischamie hervorzurufen, eine groBe Anpresskraft des Luft- 
kissens erforderlich ist, muss der Anwender hohe Druck- 
krafte ertragen. Dariiber hinaus tauchen bei derBestimmung 
des Blutdrucks leicht Messfehler auf, da die Ellenarterie am 35 
Handgelenk im allgemeinen tiefer unter der Haut liegt als 
die Speichenarterie und das Pulssignal der Ellenarterie frii- 
her wahmehmbar wird als das der Speichenarterie. Es wurdc 
daher versucht, zur Bestimmung des Blutdruckes entweder 
nur in der Speichenarterie oder nur in der Ellenarterie eine 40 
Ischamie hervorzurufen. In der JP-OS 61-11019 ist zum 
Beispiel ein Messgerat fiir Blutdruck und Puis und derglei- 
chen offenbart, das ein Luftkissen umfasst, welches nur die 
Speichenarterie abdruckt, wobei das Luftkissen eine in 
Langsrichtung des Handgelenks, entlang der Speichenarte- 45 
rie ausgerichtete gestreckte Form aufweist, um weder die 
Sehne noch die Speiche zu beruhren, und eine Lange in der 
Umfangsrichtung des Handgelenks, die groBer ist als der 
Durchmesser der Speichenarterie, jedoch kleiner als der Ab- 
stand zwischen der Sehne und der Speiche auf der Innen- 50 
seite des Handgelenks. An dieser Stelle ist es moglich, eine 
Ischamie der Speichenarterie unter minimalem Druck her- 
beizufuhren, indem auf einer Lange Druck ausgeiibt wird, 
die kleiner ist als der Abstand zwischen der Sehne und der 
Speiche und einem an den Griffelfortsatz der Speiche an- 55 
grenzenden Teil, da die Speichenarterie zwischen der Sehne 
auf der Innenseite des Handgelenks und dem Griffelfortsatz 
der Speiche verlauft und beim Menschen der Korperoberfla- 
che in einem an den Griffelfortsatz der Speiche angrenzen- 
den Bereich am nachsten ist. 60 

Die Lage der Speichenarterie ist jedoch individuell vcr- 
schieden. Es kommt vor, dass die Speichenarterie nicht zwi- 
schen der Sehne und dem Griffelfortsatz der Speiche liegt, 
sondern oberhalb und auBerhalb des Griffelfortsatzes der 
Speiche, wodurch in der Speichenarterie keine Ischamie mit 65 
Hilfe des Luftsackes von dem Typ erzeugl werden kann, der 
in der JP-OS 61-11019 offenbart wurde. Zudem verlauft die 
Ellenarterie im allgemeinen auch zwischen der Sehne auf 
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der Innenseite des Handgelenks und dem Griffelfortsatz der 
Elle, aber die individuellen Unterschiede zeigen, dass es 
vorkomml, dass die Speichenarterie auBerhalb des Griffel- 
fortsatzes der Elle verlauft. Dariiber hinaus ergaben sich da- 
durch Probleme, dass sich das Luftkissen wahrend des Auf- 
blasens leicht verschiebt und die Arterie, in der eine Isch- 
amie erzeugt werden soli, innerhalb des Handgelenks dem 
Druck ausweicht, wodurch der Grad der Ischamie ver- 
schlechtert wird. Die Ursache hierfur liegt darin, dass die 
konventionellen Luftkissen so angelegt werden, dass sie die 
Sehne und die Speiche nicht beruhren. 

Es ist Aufgabe der Erfindung, ein Messgerat fur Blut- 
druck und Puis und dergleichen bereit zu stellen, das die ge- 
nannten Probleme bekannter Gerate uberwindet und in der 
Lage ist, unter ausreichender Beriicksichtigung individuel- 
ler Unterschiede in der Lage der Arterien im Handgelenk, 
mit hoher Genauigkeit den Blutdruck zu bestimmen, wobei 
jegliche Verschiebung des Luftsackes oder jegliches Aus- 
weichen der Arterie wahrend des Druckanstiegs verrnieden, 
das Druckempfinden und damit die Belastung des Anwen- 
ders rcduzicrt und eine Ischamie mit einem solchen idealen 
Luftkissen herbeigefuhrt werden kann. 

Die genannte Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch ge- 
lost, dass ein Messgerat bereit gestellt wird, das mit Hilfe ei- 
nes um das Handgelenk herum angelegten Luftkissens zur 
Erzeugung einer Ischamie Druck auf die Arterien ausiibt, 
wobei der Luftsack so ausgelegt ist, dass in einer der beiden 
Arterien im Handgelenk des Anwenders, in denen eine Isch- 
amie erzeugbar ist, eine Ischamie erzeugt oder zumindest 
Druck auf sie ausgeiibt wird, wohingegen auf die andere Ar- 
terie kein Druck ausgeiibt wird. Die Lange des um das 
Handgelenk gelegtcn Luftkissens ist dabci so bemessen, 
dass das angelegte Luftkissen, ausgehend von einem relativ 
harten Bereich an der Innenseite des Handgelenks, der Seh- 
nen enthalt, in Richtung der Arterie, in der eine Ischamie er- 
zeugt werden soli, uber diese Arterie hinaus bis zu wenig- 
stens einem der Griffelfortsatze der beiden Knochen im 
Handgelenk reicht, jedoch nicht bis zu der anderen Arterie. 
Die Breite des Luftpolsters reicht aus, um die Arterie, in der 
eine Ischamie erzeugt werden soli, in einem Bereich abzu- 
driicken, der in Langsrichtung des Handgelenks im wesent- 
lichen unmittelbar oberhalb des Griffelfortsatzes des auf der 
Seite dieser Arterie liegenden Knochens liegt. 

Weitere Merkmale und Vorteile der Erfindung ergeben 
sich aus der folgenden Beschreibung bevorzugter Ausfiih- 
rungsformen unter Bezugnahme auf die beigefugten Zeich- 
nungen. In den Zeichnungen zeigen: 

Fig. 1 eine erlautemde Darstellung des Messgerates ge- 
maB einer Ausfuhrungsform der Erfindung, die in einem 
schematischen Querschnitt das angelegte Luftkissen zeigt, 
wobei in der Darstellung die Speichenarterie am Handge- 
lenk des Anwenders abgedruckt wird; 

Fig. 2 eine Ansicht der Innenseite des Handgelenks mit 
dem angelegten Luftkissen des Messgerates nach Fig. 1; 

Fig. 3 eine erlautemde Darstellung gcmaB einer anderen 
Ausfuhrungsform der Erfindung, die in einem schemati- 
schen Querschnitt das angelegte Luftkissen zeigt, wobei in 
der Darstellung die Ellenarterie am Handgelenk des Anwen- 
ders abgedruckt wird; 

Fig. 4 eine schematische Ansicht der Innenseite des 
Handgelenks mit dem angelegten Luftkissen des Messgera- 
tes nach Fig. 3; 

Fig. 5 bis 16 erlautemde Darstellungen anderer erfin- 
dungsgemafier Ausfuhrungsformen; 

Fig. 17 eine erlautemde Darstellung, die im Querschnitt 
das angelegte Luftkissen in einer anderen Ausfuhrungsform 
zeigt; 

Fig. 18 eine schematische Darstellung des Messgerates 
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von Fig. 17, betrachtet in Langsrichtung des Handgelenks; 

Fig. 19 eine erlautemde, schematische Darstellung einer 
anderen Ausfuhrungsform der Erfindung; 

Fig. 20 eine schematische Darstellung des Messgerats 
von Fig. 19, betrachtet in Langsrichtung des Handgelenks; 5 

Fig. 21 eine erlautemde, schematische Darstellung fiir 
eine weitere Ausfuhrungsform der Erfindung; 

Fig. 22 eine schematische Darstellung des Messgerates 
von Fig. 21, betrachtet in Langsrichtung des Handgelenks; 

Fig. 23 eine erlautemde Darstellung einer weiteren Aus- to 
fuhrungsform der Erfindung, die die Anwendung verdeut- 
licht; 

Fig. 24 eine perspektivische Darstellung des Messgerats 
von Fig. 23, die die Anwendung verdeutlicht; 

Fig. 25 eine schematische, erlautemde Darstellung einer 15 
weiteren Ausfuhrungsform der Erfindung; und 

Fig. 26 ein schematisches Blockschaltbild, die die Struk- 
tur des Messgerates von Fig. 25 zeigt. 

Wahrend die Erfindung im folgenden mit Bezugnahme 
auf die in den Figuren gezeigten Ausfuhrungsformen be- 20 
schrieben werden soli, solke man sich bewusst sein, dass die 
Erfindung nicht auf die gezeigten Ausfuhrungsformen be- 
schrankt ist, sondem alle moglichen Variationen, Modifika- 
tionen und aquivalenten Anordnungen entsprechend dem 
Umfang der Anspruche umfasst. 25 

Wie in Fig. 1 dargestellt ist, beinhaltet ein Luftkissen 1 
des Messgerates in einer Ausfuhrungsform der Erfindung, 
das in Umfangsrichtung P an das Handgelenk 2 des Anwen- 
ders angelegt werden kann, ein rechtwinkliges Kissen aus 
einem flexiblen Material wie einem Urethan, einem Silikon 30 
oder dergleichen. In der Figur ist das Luftkissen 1 schema- 
tisch im Querschnitt in einem an das Handgelenk 2 angcleg- 
tcn Zustand dargestellt. Fig. 2 zeigt hingegen das Luftkissen 
1 von oben. In diesem Fall weist das Luftkissen eine Lange 
L und eine Breite D auf, wobei die Lange L so bemessen ist, 35 
dass das Luftkissen, speziell wenn es auf der Seite der Spei- 
che 5 des Handgelenks 2 angelegt wird, ausgehend von ei- 
nem relativ harten Bereich 50 auf der Innenseite des Hand- 
gelenks, der Sehnen enthalt, uber die Speichenarterie 3, die 
neben der Speiche 5 liegt, bis wenigstens zu dem Griffelfort- 40 
satz 7 der Speiche 5 reicht, jedoch nicht bis zur Ellenarterie 
4, die neben der Elle 6 liegt, welche einen Griffelfortsatz 8 
aufweist. Die Breite D ist so bemessen, dass die Speichenar- 
terie 3 wenigstens in einem ortlich begrenzten Bereich abge- 
druckt wird, der in Umfangsrichtung des Handgelenks 2 im 45 
wesentlichen unmittelbar oberhalb des Griffelfortsatzes 7 
der Speiche liegt, so dass die Speichenarterie 3, nicht hinge- 
gen die Ellenarterie 4, abgedruckt und in ihr eine Ischamie 
erzeugt wird. 

Dariiber hinaus kann die Lange des Luftkissens 1 in Um- 50 
fangsrichtung P des Handgelenks in geeigneter Weise zwi- 
schen einer maximalen Lange L2 und einer minimalen 
Lange LI eingestellt werden, wie in Fig. 1 dargestellt ist. 
Dabei erstreckt sich die maximale Lange L2, ausgehend von 
einem Ende "a" des gezeigten Luftkissens, das sich uber ei- 55 
ner Sehne 9 in dem relativ harten Bereichs 50 der Innenseite 
des Handgelenks, unmittelbar neben der Ellenarterie 4 be- 
findet (rechte Seite in Fig. 1) bis zum anderen, vorderen 
Ende "b" des Luftkissens 1, das sich - sofem das Luftkissen 
uber die Speiche 5 angelegt wird - unmittelbar vor der El- 60 
lenarterie 4, auf der Seite der Speiche 5 befindet. Die mini- 
male Lange LI erstreckt sich - sofern das Luftkissen uber 
die Speiche 5 angelegt wird - von der nachstliegenden 
Sehne 9 des relativ harten Bereichs 50, uber die Speichenar- 
terie 3 (linke Seite in Fig. 3) bis zu einem weiter vome, bei 65 
dem Griffelfortsatz 7 der Speiche liegenden Ende "b" des 
Luftkissens 1. In dem in Fig. 1 dargestellten Fall erstreckt 
sich das Luftkissen 1 der Lange L3 von einer mittleren 
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Sehne 9 des relativ harten Bereichs 50 der Innenseite des 
Handgelenks uber den Griffelfortsatz 7 der Speiche bis zu 
einem Punkt, bei dem etwa die Halfte des Handgelenks be- 
deckt ist. 

Dementsprechend ist das Luftkissen 1 am Handgelenk 
auf der Seite der Speiche angeordnet, wobei sich das eine 
Ende "a" in dem relativ harten Bereich 50 befindet. Dadurch 
wird auf die Speichenarterie 3 und den Griffelfortsatz 7 der 
Speiche, nicht hingegen auf die Ellenarterie 4, Druck ausge- 
iibt, d. h., das Luftkissen 1 ist so angelegt ist, dass es den 
Griffelfortsatz 7 der Speiche, wo die Speichenarterie 3 der 
Korperoberflache am nachsten liegt, einschlieBt und nur in 
der Speichenarterie 3, nicht hingegen in der Ellenarterie 4, 
eine Ischamie erzeugt wird. Dies ermbglicht es, das von dem 
Luftkissen 1 empfangenc Signal als korrekt einzustufen, da 
nur die Speichenarterie 3 der beiden Arterien des Handge- 
lenks abgedruckt wird. Das bedeutet, dass die Probleme, die 
bei herkdrnmlichen Geraten durch ein Abdrucken beider Ar- 
terien verursacht werden, beseitigt sind. Jeglicher Einfluss 
aufgrund einer Uberlagerung der Pulssignale beider Arte- 
rien ist beseitigt und somil ihr Einfluss auf die Genauigkeit 
der Blutdmckbestimmung reduziert. Sehr zuverlassige Mes- 
sungen des Blutdrucks und des Pulses konnen durchgefuhrt 
und eine prazise Bestimmung des Blutdruckes kann erreicht 
werden. 

Da die Lange des Luftkissens 1 zudem so eingestellt ist, 
dass sich das Luftkissen von einem relativ harten Bereich 50 
auf der Innenseite des Handgelenks 2, der Sehnen 9 enthalt 
bis wenigstens zum Griffelfortsatz 7 der Speiche erstreckt, 
kann in ausreichendem MaBe auf individuelle Unterschiede 
in der Lage der Speichenarterie 3 reagiert und jegliche Ver- 
anderung in der Position des Luftkissens sowie ein mogli- 
ches Ausweichen der Artcrie wahrend des Druckanstiegs 
verhindert werden. Da der Bereich, in dem eine Ischamie er- 
zeugt wird, ortlich begrenzt ist, wird der Anwender gleich- 
zeitig einer geringeren Druckbelatung ausgesetzt und die 
Ischamie kann erzeugt werden, ohne dass individuelle Un- 
terschiede in der Lage der Speichenarterie 3, z. B. durch ei- 
nen Unterschied in der peripheren Lange des Handgelenks, 
die zwischen 135 mm bis 220 mm variieren kann, einen 
Einfluss darauf haben. Auf diese Weise kann eine Ischamie 
mit Hilfe eines idealen Luftkissens 1 erzeugt werden, wobei 
der Anwender geringeren Belastungen ausgesetzt ist. 

In Fig. 3 und 4 ist eine andere Ausfuhrungsform des erfin- 
dungsgemafien Messgerates dargestellt, bei der das Luftkis- 
sen 1 eine Lange L und eine Breite D aufweist, wobei die 
Lange L so bemessen ist, dass sich das Luftkissen 1 - auf 
der Seite der Elle 6 angelegt - von einem relativ harten Be- 
reich 50, der Sehnen 9 enthalt, bis wenigstens zum Griffel- 
fortsatz 8 der Elle 6, jedoch nicht bis zur Speichenarterie 3, 
erstreckt. Die Breite D ist so bemessen, dass die Ellenarterie 
4 wenigstens in einem ortlich begrenzten Bereich abge- 
druckt wird, der in Langsrichtung R des Handgelenks 2 im 
wesentlichen unmittelbar oberhalb des Griffelfortsatzes 8 
der Elle liegt, so dass nur die Ellenarterie 4, nicht hingegen 
die Speichenarterie 3, abgedruckt oder in ihr eine Ischamie 
erzeugt wird. Auf diese Weise kann die gieiche Funktionali- 
tat erreicht werden, wie in der vorangegangenen Ausfuh- 
rungsform von Fig. 1., d. h., indem das Luftkissen 1 so an 
das Handgelenk angelegt wird, dass der Griffelfortsatz 8 der 
Elle und somit die S telle, bei der die Ellenarterie 4 der Korp- 
eroberflache am nachsten ist, eingeschlossen ist, wird in der 
Ellenarterie 4 zuverlassig eine Ischamie erzeugt, nicht je- 
doch in der Speichenarterie 3. Andere Aspekte der Anord- 
nung der in den Fig. 3 und 4 dargestellten Ausfuhrungsfor- 
men sind identisch mit denen in den Fig. 1 und 2 dargestell- 
ten Ausfuhrungsformen, und die einzelnen Elemente der 
Fig. 3 und 4 tragen dieselben Bezugszahlen wie die in den 
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Fig. 1 und 2. 

Weist das Luflkissen, wie in den vorangegangenen Aus- 
fuhrungsforrnen, eine rechleckige Fonn auf und bilden 
dunne Lagen eine innere Oberflache 10 und eine auBere 
Oberflache 11 derselben Lange, so besteht die Gefahr, dass 
sich - wenn das Luflkissen aufgeblasen wind - an der inne- 
ren Oberflache 10 Falten bilden. Dies hat zur Folge, dass der 
Druck auf das Handgelenk nicht uber die gesamte Flache 
des Luftkissens 1 gleichmaBig ausgeubt wird und somit 
Blutdruckmessungen nicht exakt durchgefuhrt werden kon- 
nen. ErfindungsgemaB wird eine Ausfuhrungsform bereitge- 
stellt, bei der die Moglichkeiten des Luftkissens, eine Isch- 
amie zu erzeugen, besser umgesetzt werden. 

Bei der in Fig. 5 dargestellten Ausfuhrungsform der Er- 
findung ist das Luflkissen la gekriiininL ausgebildet. In die- 
sem Fall wird das Luftkissen la mil Hilfe eines Spritzguss- 
verfahrens oder dergleichen hergestellt, wobei die Form 
eine gekrummte innere Oberflache aufweist. Da die innere 
Oberflache eines auf diese Weise gekrummten Luftkissens 
la im Vergleich zu einem Luflkissen aus zwei ebenen, an- 
einander gelegten Oberflachen weniger Falten aufweist, 
zeichnet es sich durch eine sehr gute Anschmiegbarkeit und 
Druckiibertragung auf das Handgelenk aus, so dass die 
Messgenauigkeit des Pulssignals erhoht werden kann. 

In einer anderen, in Fig. 6 dargestellten Ausfuhrungsform 
wird das Luftkissen lb gebildet, indem eine innere Lagc, die 
die innere Oberflache 10 bildet (im folgenden "innere Lage 
10" genannt) und eine auBere Lage, die die auBere Oberfla- 
che 11 bildet (im folgenden "auBere Lage 11" genannt) in 
gekriimmter Form entlang der Rander miteinander verbun- 
den werden, derart dass die Form der Form des Handgelenks 
2 entspricht. Ein auf diese Weise hergestelltes Luflkissen lb 
ist leicht herstellbar und weist eine sehr gute Anschmiegbar- 
keit und Druckubertragung auf das Handgelenk 2 auf. 

In einer anderen, in Fig. 7 dargestellten Ausfuhrungsform 
weist das Luftkissen lc eine gekrummte Form auf, mit einer 
Lange L, die so bemessen ist, dass wenigstens ein Viertel 
des gesamten Umfangs des Handgelenks 2 bedeckt isL, aus- 
gehend von einer Sehne 9 uber einen Schnittpunkt 60 zwi- 
schen der Hauptachse R des Querschnitts des Handgelenks 
2 und dem auf der Seite der abzudriickenden Arterie liegen- 
den Umfang des Handgelenk bis zum Griffelfortsatz 7 der 
Speiche. Dabei zeichnet sich das Luftkissen lc durch eine 
sehr gute Anschmiegbarkeit an den einen kleineren Kriim- 
mungsradius aufweisenden Bereich des Handgelenks 2 aus, 
wo sich der Griffelfortsatz 7 der Speiche befindet, wodurch 
eine Verschiebung des Kissens vermieden werden kann, 
ohne dem Anwender das Gefuhl eines Druckes zu vermit- 
teln, so dass eine sehr gute Druckubertragung vorhanden ist. 
Dieselbe Funktionalitat kann dadurch erzielt werden, dass 
das Luftkissen lc von der Sehne 9 zum Griffelfortsatz 8 der 
Elle angelegt wird. 

In einer anderen, in Fig. 8 dargestellten Ausfuhrungsform 
ist das Luftkissen Id in einer dreidimensionalen Konfigura- 
tion ausgebildet, indem es cbene Seitenteile (im folgenden 
"Seitenteile 12" genannt) zwischen der inneren Lage 10 und 
der auBeren Lage 11 und entlang der Umfangsrichtung R 
aufweist. Wahrend folglich in dem Fall, in dem das Luftkis- 
sen durch Aneinanderlegen der ebenen Lagen gebildet wird, 
die Gefahr besteht, dass die Lagen durch den ansteigenden 
Druck betrachtlich gcdehnt werden und als Folge diescr 
Dehnung eine Formanderung und somit Spannungen auftre- 
ten, die die Anpresskraft an das Handgelenk reduzieren, ist 
das Luftkissen Id gemaB der vorliegenden Ausfuhrungs- 
form in dreidimensionaler Form ausgebildet, wobei die Sei- 
tenteile 12 in Umfangsrichtung P und zwischen der inneren 
Lage 10 und der auBeren Lage 11 angeordnet sind, so dass 
die Verringerung der Anpresskraft, die aufgrund des Druck- 



anstieges und einer daraus resultierenden Ausdehnung und 
Formanderung der inneren Lage 10 eintritt, durch eine Aus- 
bauchung der seiLlichen Teile 12 kompensiert wird. Dadurch 
kann in hervorragender Weise die Ischamie erzeugt werden. 
5 Es ist ebenso moglich, dieselbe Funktionalitat selbst dann zu 
erreichen, wenn die Seitenteile 12 entlang der Richtung Q 
des Handgelenks angeordnet sind. Wie in Fig. 9 dargestellt 
ist, ist es zudem moglich, die Seitenteile 12 und 13 sowohl 
in Umfangsrichtung P als auch in Langsrichtung Q des 
Handgelenks vorzusehen. Dadurch kann die auf die Arterie 
wirkende Anpresskraft selbst bei einer noch groBeren Aus- 
bauchung, hervorgerufen durch den Druckanstieg, sic herge- 
stellt werden. 

In einer anderen, in Fig. 10 dargestellten Ausfuhrungs- 
form ist das Luftkissen If so ausgebildet, dass durch eines 
der Seitenteile 13 in der Langsrichtung des Handgelenkes, 
auf der Seite des relativ harten Bereichs 50 der Handgelen- 
kinnenseite, der Sehnen 9 enthalt, und der inneren Lage 10, 
ein spitzer Winkel 0 definiert wird. Wenn speziell dieses 
Seitenteil 13 einen stumpfen Winkel mit der inneren Lage 

10 cinschlicBL, schwilll das Seitenteil 13 bei einem Druckan- 
stieg an. Dadurch kann das Seitenteil 13 das Handgelenk 2 
an einer S telle unmittelbar oberhalb der EUenarterie 4 be- 
riihren, so daB der Puis dieser Arterie 4 empfangen und ein 
Fehler bei der Messung des Blutdruckes verursacht wird. In 
der vorliegenen Ausfuhrungsform wird cine Beruhrung des 
Handgelenks 2, in einem Bereich unmittelbar oberhalb der 
EUenarterie 4, durch das angeschwellte Seitenteil 13 ver- 
mieden, wodurch der Puis der EUenarterie 4 keinen Einfluss 
auf die Messung hat und somit ein Fehler bei der Messung 
des Blutdruckes verhindert werden kann. 

Wahrend in den entsprcchenden Ausfuhrungsformen der 
bisherigen Figuren die Anordnung des Luftkissens, welches 
auf der Seite der Speiche 5 angelegt ist, als Beispiel diente, 
ist es einsichtig, dass ein durch das Pulsieren der Speichen- 
arterie 3 hervorgerufener Fehler bei der Messung des Blut- 
drucks in ahnhcher Weise verhindert werden kann, sofern 
das Luftkissen auf der Seite der Elle 6 angelegt wird. 

In einer anderen, in Fig. 11 dargesteUten Ausfuhrungs- 
form weist die innere Lage 10 des Luftkissens lg Trenn- 
wande 14 auf, die sich entlang der Umfangsrichtung P des 
Handgelenks 2 in eine Vielzahl von Luftkammem aufteilen. 
Im allgemeinen ist das Handgelenk nicht exakt eUiptisch, 
sondern unregelmaBig und bei einem Luftkissen, das nur 
eine Luftkammer aufweist, entsteht leicht eine Spalt zwi- 
schen dem Kissen und der Oberflache des Handgelenks. Ist 
die innere Lage des Luftkissens lg mit solchen Luftkam- 
mem ausgestattet, wie sie in Fig. 11 dargesteUt sind, so dass 
folglich zahlreiche Luftkammem gebildet werden, kann die 
Anschmiegbarkeit des Luftkissens an das Handgelenk stark 
verbessert werden. Dariiber hinaus konnen, wie in Fig. 12 
dargestellt ist, die zahlreichen Luftkammem dadurch gebil- 
det werden, dass Aussparungen 14 entlang der auBeren Lage 

11 angeordnet sind. Es ist auBerdem moglich, das Luftkissen 
mit einer Vielzahl von schmalen Lufttaschen 15 auszustat- 
ten, die miteinander entlang der peripheren Richtung P des 
Handgelenks 2 verbunden sind, um eine Signalubertragung 
zu ermoglichen. 

In einer anderen, in Fig. 14 dargesteUen Ausfuhrungs- 
form weisen die innere Lage 10 und die auBere Lage 11 des 
Luftkissens lh das gleiche Material auf. Die innere Lagc 19 
weist jedoch eine Dicke t2 auf, die kleiner ist als die Dicke 
tl der auBeren Lage 11, was zur Folge hat, dass sich die in- 
nere Lage 10 wahrend des Druckanstiegs leichter dehnt als 
die auBere Lage 11, so dass die Anschmiegbarkeit sehr gut 
ist und Druckiiberlragbarkeit erhoht werden kann. 

In einer anderen, in Fig. 15 dargesteUten Ausfuhrungs- 
form weist das Luftkissen li eine Dicke t3 an den in Langs- 
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richtung Q angeordneten Seitenteilen 13 auf, die groBer ist 
als die Dicke der inneren Lage 10 und der auBeren Lage 11, 
wodurch ein groBeres Anschwellen der inneren Lage 10 ge- 
genuber den Seitenteilen 13 in der Langsrichtung des Hand- 
gelenks erreicht wird und die Druckubertragung auf die Ar- 5 
terien im Handgelenk effizienterist. Zudem kann die gleiche 
Funktionalitat erreicht werden, selbst wenn die Seitenteile 
12 entlang der Langsrichtung P dicker sind als die innere 
Lage 10 und die auBere Lage 11 oder wenn beide Seitenteile 

12 und 13 in der peripheren bzw. Langsrichtung P bzw. Q to 
dicker sind als die innere Lage 10 und die auBere Lage 11. 

In einer anderen, in der Fig. 16 dargestellen Ausfuhrungs- 
form weist die innere Lage 10 des Luftkissens lj ein Mate- 
rial auf, das eine hohere Dehnbarkeit besitzt als das Material 
der auBeren Lage 11, so dass die Anpresskraft der inneren 15 
Lage 10 auf die Arterie im Handgelenk 2 beim Druckanstieg 
erhoht werden kann. 

In einer anderen, in Fig. 17 und 18 dargestellten Ausfuh- 
rungsform weist das Luftkissen lk an den Verbindungsbe- 
reichen 16 der Seitenteile 12 in der Umfangsrichtung P des 20 
Handgelenks eine Kriimmung an der inneren Lage 10 auf, 
wodurch die Anpresskraft der inneren Lage 10 auf die Arte- 
rie des Handgelenks 2 weiter erhoht werden kann. Gleich- 
zeitig wird jegliche Spannungkonzentration, die an den Ver- 
bindungsbereichen 16 beim Druckaufbau entsteht, verrin- 25 
gert und die Haltbarkeit des Luftkissens lk verbessert. Zu- 
dern kann an den Verbindungsbereichen 17 der Seitenteile 

13 endang der Langsrichtung Q des Handgelenks an der in- 
neren Lage 10 eine Krummung vorgesehen sein, oder sogar 

an beiden Verbindungsbereichen 16 und 17. 30 

In einer anderen, in den Fig. 19 und 20 dargestellten Aus- 
fuhrungsform weist das Luftkissen It eine dreidimensionale 
Form auf, bei der die Seitenteile 12 an den Verbindungsbe- 
reichen 18 in der Umfangsrichtung P des Handgelenks mit 
der auBeren Lage 11 einen spitzen Winkel 91 einschlieBen, 35 
wahrend die Seitenwande 12 an den Verbindungsbereichen 
16 in der Umfangsrichtung P des Handgelenks mit der inne- 
ren Lage 10 einen stumpfen Winkel 92 einschlieBen, wo- 
durch jegliche Spannungskonzentration in den Verbin- 
dungsbereichen 16 aufgrund des Druckaufbaus verringert 40 
wird und das Luftkissen auBerst haltbar gemacht werden 
kann. 

In einer anderen, in den Fig. 21 und 22 dargestellten Aus- 
fuhrungsform sind die inneren Lagen 10 und die auBeren 
Lagen 11 des Luftkissens lrn untereinander mit diinnen Fa- 45 
sem 19 aus einem elastischen Material oder dergleichen ver- 
bunden, und der Abstand I zwischen der inneren Lage 10 
und der auBeren Lage 11 wird in Langsrichtung Q des Hand- 
gelenks 2 durch die Fasern derart variiert, dass der Abstand I 
in einer mitderen Zone L zwischen einer Zone geringsten 50 
Abstandes zum Handgelenk (im folgende "nachstliegende 
Zone J" genannt) und einer Zone groBten Abstandes vom 
Handgelenk (im folgenden "entfernteste Zone K" genannt) 
kleiner ist als der Abstand I der nachstliegenden Zone J und 
der entfemtestcn Zone K, wodurch an der Innenflache ein 55 
Ausbuchtung 61 gebildet wird. Wird im Luftkissen ein 
Druck aufgebaut, um es mit Luft oder einem ahnlichen Gas 
aufzublasen, ist die Schwellung im zentralen Bereich im ali- 
gemeinen am groBten und kleiner in beiden Randzonen, so 
dass eine raumliche Verschiebung des Luftkissens einen au- 60 
Berordentlichen Einfluss auf die Ischamie der Arterie hat. 
Bei dem Luftkissen lm der vorliegenden Ausfuhrungsform 
sind die Schwellungen der zentralen Zone L, das die Aus- 
buchtung 61 enthalt, ebenso stark ausgepragt wie die der 
nachstliegenden Zone J und der entferntesten Zone K, so 65 
dass der Einfluss auf eine raumliche Verschiebung des Luft- 
sackes lm in der Langsrichtung Q des Handgelenks gerin- 
ger sein wird und Fehler bei der Messung des Blutdruckes 
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ebenfalls reduziert werden konnen. 

In einer anderen, in den Fig. 23 und 24 gezeigten Ausfuh- 
rungsfonn ist das Luftkissen In derTalsache angepasst, dass 
die periphere Lange des Handgelenks bei der nachstliegen- 
den Zone J im allgemeinen kiirzer ist als bei der entferntest 
liegenden Zone K. Folglich ist bei dem Luftkissen In die pe- 
riphere Lange im Verbindungsbereich 16b in der nachstlie- 
genden Zone J der inneren Lage 10 mit dem Seitenteil 12b 
kurzer ausgefuhrt als die periphere Lange im Verbindungs- 
bereich 16a in der entferntest liegenden Zone K der inneren 
Lage 10 mit dem Seitenteil 12a. Gleichzeitig ist die peri- 
phere Lange an einem Verbindungsbereich 20b in der 
nachstliegenden Zone J der auBeren Lage 11 mit dem Sei- 
tenteil 12b kurzer ausgefuhrt als die periphere Lange an ei- 
nem Verbindungsbereich 20a in der entferntest liegenden 
Zone K der auBeren Lage 11 mit dem Seitenteil 12a. Folg- 
lich kann die Anschmiegbarkeit des Luftkissens In an das 
Handgelenk 2 weiter verbessert werden. 

In einer anderen, in Fig. 25 dargestellten Ausfuhrungs- 
form weist das Messgerat der vorliegenden Erfindung einen 
Luftsack lp zum Abdrucken einer Arterie auf, um an ihr den 
Puis und den Blutdruck zu messen, und ein Zusatzluftkissen 
lq zum Abdrucken der anderen Arterie, die nicht zur Mes- 
sung des Pulses und des Blutdruckes herangezogen wird. 
Das Luftkissen lp ist auf der Seite der Speiche 5 angelegt, 
um den Puis und den Blutdruck an der Speichenartcrie 3 zu 
messen, wohingegen das Zusatzluftkissen lq auf der Seite 
der EUe 6 angelegt ist, um in der Ellenarterie 4, wahrend die 
Messung an der Speicherarterie 3 vorgenommen wird, eine 
Ischamie aufrecht zu erhalten. Am Ende der Messung wird 
bei beiden Luftkissen lp und lq schnell der Druck reduziert. 
Durch diese Anordnung werden die Werte fur den Puis und 
den Blutdruck, die an der Speichenartcrie gemessen werden, 
nicht durch die Ellenarterie 4 beeinflusst. Die Anordnung 
kann auch umgekehrt werden, indem das Luftkissen lp auf 
der Seite der Elle 6 angelegt wird, um den Puis und den 
Blutdruck an der Ellenarterie 4 zu messen, wohingegen das 
Zusatzluftkissen lq wahrend der Messung in der Speichen- 
arterie 3 eine Ischamie aufrecht erhalt. 

Die in Fig. 26 dargestellte Ausfuhrungsform ist ein Hand- 
gelenks-Messsystem mit einem Luftkissen 1, das von dem 
Bereich der Sehnen 9 uber den Griffelfortsatz 7 der Speiche 
bis zur Speiche an das Handgelenk 2 des Anwenders ange-~ 
legt ist, sowie einem Band 22 zur Befestigung des Luftkis- 
sens 1 an dem Handgelenk 2, eine Luftpumpe 23 fur den 
Druckaufbau im Luftkissen 1, bis die Ischamie in der Spei- 
chenarterie 3 erreicht ist, einem Auslassventil 24, um lang- 
sam den Druck zu reduzieren, nachdem die Ischamie er- 
reicht wurde, einem Drucksensor 25 zur Messung von Puls- 
signalen an der Speichenarterie 3, die dem inneren Druck 
des Luftkissens 1 uberlagert sind, einem Bandpassfllter 26 
mit einer Bandbreite von z. B. 0.5-10 Hz um die Frequenz 
des gemessenen Pulssignals, einem A/D-Wandler 27 zur Di- 
gitalisierung des Pulssignals durch eine Abtastung von z. B. 
50 Hz, einer CPU 28 zur Bestimmung des Blutdrucks, ei- 
nem Display 29 zur Darstellung der gemessenen Werte nach 
Beenden der Blutdruckmessung, und einem schnell wirken- 
den Ablassventil 30, um den Druck in dem Luftkissen 1 
schnell reduzieren zu konnen. Nach Anlegen des Luftkis- 
sens 1 von unmittelbar iiber dem Sehenbereich uber die 
Speiche 5 und Befestigen mit Hilfe des Bandcs 22, baut die 
Pumpe 23 in dem Luftkissen einen Druck von z. B. 
180 mmHg auf bis in der Speichenarterie 3 der Zustand der 
Ischamie erreicht ist. AnschlieBend wird mit Hiife des Ab- 
lassventils 24 mit konstanter Geschwindigkeit von z. B. 
3 mmHg/s der Druck reduziert, wahrend gleichzeitig nurder 
Puis an der Speichenarterie 3, der dem inneren Druck des 
Luftsackes uberlagert ist, mit Hilfe des Drucksensors 24 und 
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des Bandpassfi Iters 26 ausgefiltert wird. Das Pulssignal wird 
uber den A/D-Wandler 27 der CPU 28 in digitaler Form der 
CPU zugefuhrt, die Pulsfrequenz sowie der hochLse und der 
niedrigste Wert des Blutdrucks dort bestimmt und auf dem 
Display 29 dargestellt. In der vorliegenden Ausfuhrungs- 5 
form ist es zudem moglich, die gleiche Blutdruckmessung 
auch dann durchzufuhren, wenn das Luftkissen auf der Seite 
der EUe 6 angelegt ist und der Puis an der Ellenarterie abge- 
noinmen wird. 

to 

Patentanspriiche 

1. Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen, 
das mit Hilfe eines in Umfangsrichtung um das Hand- 
gelenk angclcgtcn Luftkissens zur Erzeugung einer 15 
Ischamie Druck auf eine Arterie ausiibt, wobei das 
Luftkissen so ausgelegt ist, dass eine der beiden Arte- 
rien im Handgelenk eines Anwenders, in denen prinzi- 
piell eine Ischamie erzeugt werden kann, nicht abge- 
driickt wird und nur die andere Arterie abgedriickt oder 20 
in ihr eine Ischamie erzeugt wird, wobei die Lange des 
Luftkissens so bemessen ist, dass es sich, wenn es an 
das Handgelenk des Anwenders angelegt ist, ausge- 
hend von einem relativ harten Bereich, der Sehnen ent- 
halt, in Richtung der Arterie, in der eine Ischamie er- 25 
zeugt werden soli, uber diese Arterie hinaus bis wenig- 
stens zum GrifTclfortsatz eines der beiden Knochen am 
Handgelenk erstreckt, jedoch nicht bis zu der anderen 
Arterie, und die Breite so bemessen ist, dass die Arte- 
rie, in der eine Ischamie erzeugt werden soil, in einem 30 
Bereich, der im wesentlichen unmittelbar oberhalb des 
GrifTelfortsatzes des auf der Seite dieser Arterie liegen- 
den Knochens liegt, in Langsrichtung des Handgelenks 
abgedriickt wird. 

2. Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen 35 
gemaB Anspruch 1, wobei die Arterien, in denen eine 
Ischamie erzeugt werden kann, eine Ellenarterie und 
eine Speichenarlerie sind und mit dem Messgerat cnt- 
weder in der Ellenarterie oder in der Speichenarterie 
eine Ischamie erzeugbar ist oder zumindest Druck auf 40 
sie ausgeiibt werden kann. 

3. Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 2, wobei das Luftkissen aus einer ge- 
krummtcn oberen Oberflache und einer gekriimmten 
unteren Oberflache gebildet ist. 45 

4. Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 2, wobei die beiden Lagen des oberen 
Oberflacheteils und des unteren Oberflachenteils des 
Luftkissens in gekriimmtem Zustand miteinander ver- 
bunden sind. 50 

5. Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 2, wobei das Luftkissen eine ge- 
krummte Form aufweist und die Lange so bemessen 
ist, dass das Luftkissen von den beiden Schnittpunkten 
der radialen Hauptachsc eines Querschnitts des Hand- 55 
gelenks mit einer handflachenseitigen Umfangskurve 
des Handgelenkes denjenigen Schnittpunkt, der auf der 
Seite der Arterie liegt, bei der eine Ischamie erzeugt 
werden soli, iiberstreicht und wenigstens ein Viertel 
des gesamten Umfangs des Handgelenkquerschnitts 60 
uberdeckt. 

6. Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 2, wobei das Luftkissen eine dreidi- 
mensionale Gestalt aufweist, die einen oberen Oberfla- 
chenteil und einen unteren Oberflachenteil beinhaltet, 65 
die entsprechend der Umfangsrichtung des Handge- 
lenks des Anwenders geformt sind, sowie wenigstens 
ein Seitenteil, das sich zwischen dem oberen Oberfla- 
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chenteil und dem unteren Oberflachenteil befindet und 
von dem oberen Oberflachenteil zu dem unteren Ober- 
flachenteil reicht und sich entlang der Umfangsrich- 
tung oder in der Langsrichtung des Handgelenks er- 
streckt. 

7. Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 2, wobei das Luftkissen eine dreidi- 
mensionale Gestalt aufweist, die einen oberen Oberfla- 
chenteil und einen unteren Oberflachenteil beinhaltet, 
die entsprechend der Umfangsrichtung des Handge- 
lenks des Anwenders geformt sind sowie Seitenteile, 
die sich jeweils zwischen dem oberen Oberflachenteil 
und dem unteren Oberflachenteil befinden und jeweils 
von dem oberen Oberflachenteil zu dem unteren Ober- 
flachenteil reichen und entlang der Umfangsrichtung 
bzw. der Langsrichtung des Handgelenks ausgerichtet 
sind. 

8. Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 6, wobei von den beiden in Langs- 
richtung des Handgelenkss orientierten Seitenteilen 
das Seitenteil bei dem relativ harten Bereich auf der 
Handinnenflache mit der unteren Oberflache einen spit- 
zen Winkel definiert. 

9. Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 2, wobei das Luftkissen in der Um- 
fangsrichtung des Handgelenks in eine Vielzahl von 
Luftkammern unterteilt ist. 

10. Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 3, wobei das untere Oberflachenteil 
des Luftkissens diinner ist als das obere Oberflachen- 
teil. 

'11. Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 6, wobei die Seitenteile des Luftkis- 
sens dicker sind als das obere Oberflachenteil und das 
untere Oberflachenteil. 

12. Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 2, wobei das untere Oberflachenteil 
des Luftkissens aus einem Material gebildet ist, das 
eine hohere Dehnbarkeit aufweist als das des oberen 
Oberflachenteils. 

13. Messgerat fiir Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 6, wobei das Luftkissen an den Ver- 
bindungsbereichen der Seitenwande mit den unteren 
Oberflachenteilen eine Krummung aufweist. 

14. Messgerat fiir Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 6, wobei das Luftkissen in den Ver- 
bindungsbereichen zwischen den oberen Oberflachen- 
teilen und den sich in Langsrichtung des Handgelenks 
erstreckenden Seitenteilen einen spitzen Winkel auf- 
weist und in den Verbindungsbereichen zwischen den 
unteren Oberflachenteilen und den sich in Umfangs- 
richtung des Handgelenks erstreckenden Seitenteilen 
stumpfe Winkel aufweist. 

15. Messgerat fiir Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 3, wobei das Luftkissen einen Ab- 
stand zwischen dem unteren Oberflachenteil und dem 
oberen Oberflachenteil aufweist, der in einem zentralen 
Bereich in der Langsrichtung des Handgelenks kleiner 
ist als der in der nachstliegenden Zone und der entfern- 
testen Zone beziiglich des Handgelenks. 

16. Messgerat fiir Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 3, wobei die Lange des unteren Ober- 
flachenteils und des oberen Oberflachenteils des Luft- 
kissens in der Umfangsrichtung an den Verbindungsbe- 
reichen ihrer vom Handgelenk entferntesten, mit Sei- 
tenteilen versehenen Zone kurzer ist als an den dem 
Handgelenk am nachsten liegenden Verbindungsberei- 
chen. 
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17. Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 2, das zudem ein ZusatzLuftkissen be- 
inhalteU das die eine Arterie, auf die zur Messung kein 
Druck ausgeubt und in der keine Ischamie erzeugt wer- 
den soil, unabhangig von der anderen Arterie, auf die 5 
ein Druck ausgeiibl oder bei der eine Ischamie erzeugt 
werden soli, vollstandig abdriickt, sodass entwederdie 
Speichenarterie fur die Messung des Blutdruckes und 
des Pulses abgedriickl wird, wahrend die Ellenarterie 
vollstandig abgedruckt bleibu oder die Ellenarterie fur 10 
die Messung abgedruckt wird, wahrend die Speichen- 
arterie vollstandig abgedruckt bleibt. 

18. Messgerat fur Blutdruck und Puis und dergleichen 
gemaB Anspruch 2, das zudem eine Luftpumpe bein- 
haltct, die solange den Druck in dem um das Handgc- 15 
lenk angelegten Luftkissen aufbaut, bis in der Arterie 
eine Ischamie erzeugt wurde, sowie ein Ablassventil, 
mit dem, nachdem die Ischamie erzeugt wurde, in kon- 
stanter Geschwindigkeit langsam Luft abgelassen wird, 
einen Drucksensor, der die dem inneren Druck des 20 
Luftkissens iiberlagerlen Pulssignale der Arterie misst, 
einen A/D-Wandler zur Digitalisierung der Pulssi- 
gnale, einen Steuerkreis zur Bestimmung des Blutdruk- 
kes; ein Display zur Visualisierung der gemessenen 
Werte nach Beenden der Blutdruckmessung und ein 25 
schnell wirkendes Ablassventil, um schnell das Luft- 
kissen zu entliiften. 
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